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ABSTRACT
Background & Objectives: Poisoning is a common cause of hospital emergency visits in
many countries. Incidence of poisoning is different based on cultural and economic
characteristics. The aim of this study was to investigate the epidemiology of poisoning in
pediatrics.
Methods: This cross sectional study was performed on 336 patients under 13 years of age
referring to Bu-Ali hospital during five years (2007-2011). Variables such as age, sex,
residency place, hospitalized duration, cause of the poisoning, clinical signs, treatment and
outcome were obtained by a checklist. Collected data analyzed by statistical methods in SPSS
v16.
Results: Among the subjects, 197 patients (58.6%) were male. The average age of the
children was 4.1 years and the most common age range was 1 to 4 years with (210 patients,
62.5%). The mean duration of hospitalization of children was 1.7 day (SD= 0.2), 77.7 % of
the children were living in the city and the summer was accounted as a common season in
which the patients referred to the hospital (32.7 %). The most used materials were drugs with
60.71% and in 86.6% of patients the cause of poisoning was accidental.
Conclusion: Results showed that the most common cause of poisoning among children are
drugs and methadone was the most commonly abused substance. It requires that parents
should be trained about keeping their children away from drugs somewhere.
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﻢ ﻣﺎده اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
آﺳﯿﺐ و ﯾﺎ ﻣﺮگ ﯾﮏ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺷﻮد و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ 
ﯾﻖ روﯾﺪادي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﯽ آن ﺑﺪن ﻣﺎده اي را از ﻃﺮ
.ﻣﯽ ﮐﻨﺪدﻫﺎن، ﺗﻨﻔﺲ، ﻣﺨﺎﻃﺎت، ﻋﺮوق و ﻏﯿﺮه ﺟﺬب 
ﻢ ﻧﺎﺷﯽ از ﯾاﯾﻦ روﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﺳﺮي ﻋﻼ
ﻢ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﯾﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻼ
. [1]آﺳﯿﺐ ﺷﺪه و ﯾﺎ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ 
ﮐﻪ ﺣﺪود ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎﺳﺖ
ﺧﻮدﺑﻪدرﻫﺮﺳﺎلراﮐﻮدﮐﺎنﻫﺎيﺑﺴﺘﺮيدرﺻﺪﯾﮏ 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ را ﻣﯽ ﺗﻮان در دو . [2]دﻫﺪﻣﯽاﺧﺘﺼﺎص
اﮐﺜﺮ . ﮔﺮوه ﻋﻤﺪي و ﻏﯿﺮ ﻋﻤﺪي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﮐﺮد
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﺪي در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ 
اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺳﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻي ﻣﻮاد و ﮐﻤﺒﻮد 
زﯾﺎدي از ﻣﻮارد آن ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ در دﺳﺘﺮس، ﺗﻌﺪاد 
ﺷﯿﻮع ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺮ . [3]ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻮت ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺟﻮاﻣﻊ اﺳﺎس وﯾﮋﮔﯽ
ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﺮوز اﻧﻮاع .ﻌﻪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎﺳﺖﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟ:زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ . ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
.اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻮارد ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد در اﻃﻔﺎل ﺑﻮد
ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ اردﺑﯿﻞ 31ﯿﻦ زﯾﺮ ﻧﻔﺮ از ﻣﺴﻤﻮﻣ633اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺮ روي :روش ﮐﺎر
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ، اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ، ﻓﺼﻞ، ﻋﻠﺖ و ﻋﺎﻣﻞ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ6831-09ﻃﯽ ﭘﻨﺞ ﺳﺎل 
ﺑﺎ 61ﻧﺴﺨﻪ SSPSداده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه در ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري. ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي و ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪﻋﻼﺋﻢ،
.ﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺪول ، ﻧﻤﻮدار و آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺎي دو آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪﻧﺪا
ﺳﺎل و ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﺎزه ﺳﻨﯽ در 4/1دﺧﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ %( 14/4)ﻧﻔﺮ 931ﭘﺴﺮ و ( %85/6)791از ﮐﻞ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ، :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮ و ﻓﺼﻞ %77/7، 0/2روز ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 1/7ﺑﺴﺘﺮي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن . ﺑﻮدﻧﺪ%( 26/5)ﻧﻔﺮ 012ﺳﺎل ﺑﺎ 1-4
%68/6و در %06/17ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ دارو ﺑﺎ . ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪ%23/7ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺑﺎ 
. ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﻠﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ اﺗﻔﺎﻗﯽ ﺑﻮد
ﻣﺘﺎدون ﺷﺎﯾﻊ دﮐﺎن ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داروﻫﺎ ودر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در ﻣﯿﺎن ﮐﻮ:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
از اﯾﻦ رو دادن آﻣﻮزش ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺟﻬﺖ ﻧﮕﻬﺪاري داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ دور از . ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﻣﯿﺎن اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺑﻮد
.دﺳﺘﺮس ﮐﻮدﮐﺎن ﺿﺮوري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي؛ ﮐﻮدﮐﺎن؛ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد: ﮐﻠﯿﺪيﮐﻠﻤﺎت
75اﺳﻤﺎﻋﯿﻞ ﻓﺮزاﻧﻪ و ﻫﻤﮑﺎران ...                            ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺘﻬﺎي
ﺧﻮردن ﺳﻬﻮي ﻣﻮاد . [4]ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ زا از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺳﺎل 5-1ﺑﻮده و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع را در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﻧﻔﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و . [5- 7]دارد
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در ﮐﻮدﮐﺎن . ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺼﻮرت اﺗﻔﺎﻗﯽ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ و ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ 
اﻓﺰاﯾﺶ دﺳﺘﺮﺳﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از .ﮐﻤﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻣﻮاد ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺻﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻈﯿﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ، 
ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺸﺎورزي و ﺻﻨﻌﺘﯽ و از ﻃﺮﻓﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ در 
اﻓﺮاد و رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮارد 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از آن در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ 
در ﺑﺮوز اﻧﻮاع ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎ . [6]ﺟﻬﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
و از ﻃﺮﻓﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿﺢ و [8]ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ
زودﻫﻨﮕﺎم ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ و درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در ﻫﺮ و آﮔﺎﻫﯽ از اﻟﮕﻮي ﮐﻠﯽ ﻮده ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑ
. ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﮐﻤﮏ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻮارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ 
اﻃﻔﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد در
در ﯾﮏ ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﻮﻋﻠﯽ اردﺑﯿﻞ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎ در اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ رﺳﯿﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ زودﻫﻨﮕﺎم و ﮐﻨﺘﺮل ﺮي و ﭘﯿﺸﮕﯿﺟﻬﺖ
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از آن 
.اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮد
ﮐﺎر روش
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ 
ﯿﺖ ﺣﺎدﻣﺴﻤﻮﻣﺑﺎ ﺳﺎل 31ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ ﮐﻞ روي 
ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ اردﺑﯿﻞ 
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي از .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ6831- 0931
ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻮع ﮐﻞ ﺷﻤﺎري ﺑﻮده و 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺘﯽ ﺣﺎوي 
ﻣﺪت ﻢ،، ﻓﺼﻞ، ﻋﻠﺖ و ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ، ﻋﻼﯾزﻧﺪﮔﯽ
دﻗﯿﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺎﺗﻬﯿﻪ ﺑﻮدﺑﺴﺘﺮي و ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ
داده ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از . ﮔﺮدﯾﺪﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﮑﻤﯿﻞ 
ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻣﻪ آﻧﺎﻟﯿﺰآﻣﺎريوارد ﺑﺮﻧﺎﺟﻤﻊ آوري 
در روش ﻫﺎي آﻣﺎرﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎ ﺷﺪه و61
و آزﻣﻮن ﻧﻤﻮدار و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎري ، ﺟﺪولﻗﺎﻟﺐ
.ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪآﻣﺎري ﮐﺎي دو 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﭘﺴﺮ ( %85/6)791ﮐﻮدك ﺷﺎﻣﻞ 633در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺳﺎل و 4/60دﺧﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  ( %14/4)931و 
ﺳﺎل ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار 1-4ﺑﺎزه ﺳﻨﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ 
51ﮐﻮﭼﮑﺘﺮﯾﻦ ﮐﻮدك ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻮزادي . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺷﺎﯾﻊ .ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد31روزه و ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﮐﻮدﮐﯽ 
ﺳﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ در اﯾﻦ 1- 4ﺗﺮﯾﻦ ﺑﺎزه ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
در.را ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮدﯾﺪ( %26/05)ﻣﻮرد 012ﺑﺮرﺳﯽ 
اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﺎدران ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﻣﻮرد402و اﮐﺜﺮﯾﺖ ﭘﺪران ﺑﺎ %( 16/3)ردﻣﻮ602
اﺑﺘﺪاﯾﯽ، )داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ %(06/7)
803اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﺎدران ﺑﺎ .ﺑﻮدﻧﺪ(راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
ﺧﺎﻧﻪ دار و اﮐﺜﺮﯾﺖ ﭘﺪران ﺷﻐﻞ آزاد ( %19/7)ﻣﻮرد
از ﻧﻈﺮ زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ .داﺷﺘﻨﺪ( %05/9)ﻣﻮرد171ﺑﺎ 
79ﺑﺎ 0931اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﺎل 
و ( %42/1)ﻣﻮرد18ﺑﺎ9831ﺳﺎل ، (%82/8)ﻣﻮرد
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ( %12/31)ﻣﻮرد17ﺑﺎ8831ﺳﺎل 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي اﯾﻦ .ﻧﺪﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ را داﺷﺘﻪ ا
292اﮐﺜﺮﯾﺖ اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ و روز 1/96ﮐﻮدﮐﺎن 
ﯾﮏ ﺗﺎ دو روز ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ( %68/09)ﻣﻮرد 
ﻣﻮرد392ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺸﺘﺮ ﺑﯿ.ﻧﺪاﺑﺴﺘﺮي ﻧﺒﻮده 
ﺳﺎﻋﺖ از  ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﻪ 6در زﻣﺎن ﮐﻤﺘﺮ از ( %78/2)
ﭘﯿﺶ ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﻪ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﻮدك162ﺑﻪ ﻋﻼوه . ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻬﻢ ﺑﺎﺷﺪآﮔﻬﯽ 
ﯾﯽو ﺑﻘﯿﻪ روﺳﺘﺎﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ( %77/7)
( %23/7)ﻣﻮرد011ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﺑﻮدﻧﺪ
.ﺮاﺟﻌﻪ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣ
ﻫﺎﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن دارودر ﺑﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ 
93ﺑﺎ ( ﻧﻔﺖ)ﯿﺪروﮐﺮﺑﻦ ﻫﺎﻫ، (%06/17)ﻣﻮرد402ﺑﺎ 
3931اول، ﺑﻬﺎر ﺷﻤﺎرهﭼﻬﺎردﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ    85
ﻣﻮرد92و ارﮔﺎﻧﻮﻓﺴﻔﺮه ﻫﺎ ﺑﺎ ( %11/6)ﻣﻮرد
.(1ﻧﻤﻮدار )ﺑﻮدﻧﺪ( %8/36)
در ﻣﯿﺎن داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ 
37ﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺘﺎدون ﺑﺎ  آﻧﻬﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺮاﺟ
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﻣﯿﺎن اﯾﻦ ( %12/27)ﻣﻮرد 
ﺑﻘﯿﻪ داروﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻦ .داروﻫﺎ ﺑﻮد
91و  ﭼﻨﺪ داروﯾﯽ ﻫﺎ ﺑﺎ (%41/89)ﻣﻮرد74ﻫﺎ ﺑﺎ 
(.2ﻧﻤﻮدار)ﺑﻮده اﺳﺖ( %8/ 36)ﻣﻮرد
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﺸﺨﺺ در 
دﭼﺎر ﺑﺼﻮرت اﺗﻔﺎﻗﯽ( %68/6)ﻮردﻣ192ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ 
(.3ﻧﻤﻮدار)ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ داروﯾﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﻮدﮐﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻤﺪي دﭼﺎر 5از ﻣﯿﺎن 
ﮐﻮدك ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﻨﺪ ، ﺳﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ ﻓﺮوس ﺳﻮﻟﻔﺎت و ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻦ دو ﮐﻮدكداروﯾﯽ و
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ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻮع داروي ﻣﺼﺮﻓﯽ. 2ﻧﻤﻮدار
95اﺳﻤﺎﻋﯿﻞ ﻓﺮزاﻧﻪ و ﻫﻤﮑﺎران ...                            ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺘﻬﺎي
ﮐﻮدﮐﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 91از ﻣﯿﺎن . ﻣﺴﻤﻮم ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
دﭼﺎر ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﺎدرﺳﺖﺑﺎ وواﻟﺪﯾﻦ و ﯾﺎ اﻃﺮاﻓﯿﺎن 
%( 86/24)ﮐﻮدك31، ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد از ﻣﯿﺎن .ﻣﺼﺮف ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻣﺘﺎدون
ﻧﻔﺮ15داراي ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎري و%( 58)ﻧﻔﺮ 582ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﯿﺎن ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪ و( %51/71)
ﻋﻼﯾﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ،داراي ﻋﻼﯾﻢ
(.4ﻧﻤﻮدار)دﺑﻮ( %29/6)ﻣﻮرد 462
ﮐﻮدﮐﺎن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ
2ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 663ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن 
در اﺛﺮ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺟﺎن ﺧﻮد را از ( %0/95)ﺑﯿﻤﺎر
ﻧﯿﺰ ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ ( %11/09)ﺑﯿﻤﺎر04دﺳﺖ داده و 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﭘﺲ از.ﺷﺨﺼﯽ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ






ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ ﯾﺎ اﻃﺮاﻓﯿﺎن
ﺑﮫ ﺻﻮرت ﻋﻤﺪی
ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ. 3ﻧﻤﻮدار
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ وﺟﻮد ﻋﻼﯾﻢ در ﺑﯿﻤﺎران. 4ﻧﻤﻮدار
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ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﯿﭻ ﻋﻠﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ
.(1ﺟﺪول)( >P0/50)ﺷﺖوﺟﻮد ﻧﺪا
ﺑﺤﺚ
ﺳﺎل وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 5ﮐﻮدك ﻃﯽ 633در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﻮدك931ﭘﺴﺮ و ( %85/6)ﮐﻮدك 791ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ 
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﺎزه ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران وﺑﻮدﻧﺪدﺧﺘﺮ( %14/4)
ﻣﻘﺪم ﻧﯿﺎ و يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(.%26/5)ﺳﺎل ﺑﻮد1- 4
6زﯾﺮ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎﻣﻮارد ﺳﻦ% 18در [8]ﻫﻤﮑﺎران
ﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 31ﺳﺎل رخ داده ﺑﻮد و ﭘﺴﺮان زﯾﺮ
[9]ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺑﺸﺎرت و ﻫﻤﮑﺎراندر.ﺷﯿﻮع را داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ايدر.دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ%34ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺴﺮ و %75
ﻣﯿﺰان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ[01]ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻀﻞ اﻟﻬﯽ و ﻣﻠﮑﯽﮐﻪ
ﻣﺬﮐﺮ و ﻣﻮﻧﺚ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در اﻃﻔﺎل
و ﺑﭽﻪ ﻫﺎي (ﻣﻮﻧﺚ%94/9ﻣﺬﮐﺮ در ﻣﻘﺎﺑﻞ %05/1)
.ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ را داﺷﺘﻨﺪﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ( %64)ﺳﺎل 5زﯾﺮ 
[11]ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﯿﺮاﺳﺘﻪ و اﻓﺘﺨﺎر اردﺑﯿﻠﯽ
اﺣﺘﻤﺎل ﮐﻪدر ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ0831در ﺳﺎل 
در ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺶ از دﺧﺘﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ
و آﻧﺪرﯾﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. %54ﺮانو دﺧﺘ%55ﭘﺴﺮان)
ﺳﺎل 5-2ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ ﺑﺮوز ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﻤﮑﺎران 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن در اﯾﻦ رده . [21]ﺑﻮد
ﺳﻨﯽ ﺗﻤﺎﯾﻞ زﯾﺎدي ﺑﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻫﺮ ﭼﯿﺰي در دﻫﺎن 
دارﻧﺪ و  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻧﯿﺰ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ 
رده ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ ﺑﺮوز ﻣﺴﻤﻮﯾﺖ در اﯾﻦ 
.ﺳﻨﯽ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺣﺎﺿﺮ ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د%( 23/7)ﻣﻮارد ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ اﮐﺜﺮ
ﻣﻘﺪم ﻧﯿﺎ و اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ . [8]ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖﻫﻤﮑﺎران 
در ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻓﺼﻮل ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ 
دﻟﯿﻞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﮐﻨﺠﮑﺎواﻧﻪ زﯾﺎد در ﻣﺤﯿﻂ داﺧﻞ 
اﻣﮑﺎن ﺑﺮوز و ﭘﺎرﮐﻬﺎﯽﺗﻔﺮﯾﺤﻣﺮاﮐﺰﺣﯿﺎط و،ﻧﻪﺎﺧ
.ﭼﻨﯿﻦ ﺣﻮادﺛﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
( %68/6)ﻣﻮرد192ﻫﺎ،در ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺠﻮﯾﺰ ( %5/56)ﻣﻮرد91ﺑﺼﻮرت اﺗﻔﺎﻗﯽ، 
ﮐﻮدك ﺑﺼﻮرت ﻋﻤﺪي5ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ ﯾﺎ اﻃﺮاﻓﯿﺎن، 
ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم ( %6/52)ﮐﻮدك12و ( %1/84)
از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع . ﺖ داروﯾﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪدﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿ
، (%06/17)ﻣﻮرد402ﺑﺎ ﻫﺎ ﻣﺼﺮﻓﯽ داروﻣﺎده 
و ( %11/6)ﻣﻮرد93ﺑﺎ ( ﻧﻔﺖ)ﻫﯿﺪروﮐﺮﺑﻦ ﻫﺎ
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮاد %8/36)ﻣﻮرد92ارﮔﺎﻧﻮﻓﺴﻔﺮه ﻫﺎ ﺑﺎ 
ﻣﺘﺎدون ﺑﺎ  ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﻣﯿﺎن داروﻫﺎي .ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ در ( درﺻﺪ12/27)ﻣﻮرد 37
ﺑﻘﯿﻪ داروﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﻣﻞ .اروﻫﺎ ﺑﻮددﺑﯿﻦ 
و  ﭼﻨﺪ داروﯾﯽ (%41/89)ﻣﻮرد74ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻦ ﻫﺎ ﺑﺎ 
ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻬﺎي .ﺑﻮده اﻧﺪ( %8/36)ﻣﻮرد91ﺑﺎ 
زﯾﺎدي ﮐﻪ ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺑﺤﺚ اﺳﺎﺳﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮوز ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎ 
. [31،41]ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
[01]ﺗﻮﺳﻂ زارع ﻓﻀﻞ اﻟﻬﯽ و ﻣﻠﮑﯽﮐﻪايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
و ( %22/5)اﮐﺜﺮا ﺗﺼﺎدﻓﯽاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻋﻠﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ 
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮاد .اﺳﺖﺑﻮده( %71/5)دارو ﻋﺎﻣﻞ آن
: ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ زا در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﻋﻠﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ آﻧﻬﺎ. 1ﺟﺪول
ﻋﻠﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ
ﻣﺘﻐﯿﺮ









16اﺳﻤﺎﻋﯿﻞ ﻓﺮزاﻧﻪ و ﻫﻤﮑﺎران ...                            ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺘﻬﺎي
و(%21/6)ﻣﻮاد ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ ،(%61)ﻫﺎ ﻫﯿﺪروﮐﺮﺑﻦ
و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻃﺎﻟﺒﯿﺎن در.(%11/9)ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻣﺨﺪر 
ﺎﻣﻞ ـﻤﻮﻣﯿﺖ ﺷـﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺴ[51]ﮑﺎرانﻫﻤ
در ﺗﺤﻘﯿﻖ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ .ﺑﻮد%( 13)ﻧﻔﺖ و %(24)ﻫﺎ دارو
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮﺷﺎﻧﻔﺮ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن ﺗﻬﺮان 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ [61]
و ﺳﭙﺲ ( داروﻫﺎي آراﻣﺒﺨﺶﺑﻪ وﯾﮋه)داروﻫﺎ
.ﻫﯿﺪروﮐﺮﺑﻨﻬﺎ ﺑﻮدﻧﺪ
دردر ﻫﻨﮓ ﮐﻨﮓ[71]و ﻫﻤﮑﺎراندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻮن 
ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﻨﻔﺮد ﺑﻮده و % 07
, ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦﺗﺮﯾﻦ داروﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ
در . ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﺑﻮددرﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ و داروﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﯽ
ﮐﻪ در ﻓﻠﺴﻄﯿﻦ [21]ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﺗﯽ ﺗﯿﺎﻫﻮ و ﻫﻤﮑﺎران
داروﻫﺎ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦاﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ 
- 01)دان و اﻃﻔﺎل ﺑﺰرﮔﺘﺮﻧﻮزادر ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ 
ﺳﺎل ﻣﻮاد 01-2ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﺳﻨﯿﻦ ( ﺳﺎل31
ﭘﺎك ﮐﻨﻨﺪه ﯾﺎ داروﻫﺎ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ 
اﯾﻦ در ﻣﺮاﮐﺶ ﺑﻪ[81]اﺟﻼل و ﻫﻤﮑﺎران.  ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ
از ﻫﻤﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ و( %65)ﺑﻮدﻧﺪداروﻫﺎي روان
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن داروﻫﺎي ﺿﺪ و %(93)ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻦ ﻫﺎ 
%(7)ﻣﺴﮑﻦ ﻫﺎ، %(8)ﻫﯿﺴﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎاﻧﺘﯽ , %(8)ﺑﺎرداري
.ﺑﻮدﻧﺪ
15ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻮرد ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد 
و در ﺑﯿﻤﺎران ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪ( %51/71)ﺑﯿﻤﺎر
ﻣﻮرد 462ﻋﻼﯾﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﺎ آنﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊﻋﻼﻣﺖ دار
[51]ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻃﺎﻟﺒﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎراندر .ﺑﻮد(%29/6)
،%(75/9)ﺷﯽارﮔﻮيﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎﺑﻪ ﺻﻮرت ﺎﻟﯿﻨﯽـﺑﻋﻼﯾﻢ
، ادراري %(9/2)، ﭼﺸﻢ %(82/5، ﺗﻨﻔﺴﯽ %(54/3)ﻋﺼﺒﯽ 
%(82/5)و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﯾﻢ%( 2/5)، ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ%(2/5)
ﺗﻨﻔﺴﯽ ،ﻋﻼﯾﻢﯾﻊﺗﺮﯾﻦﺷﺎﻧﻔﺖﺑﺎﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖدر. ﻧﺪدﺑﻮ
ﻟﯽ ﮐﻪ ﺣﺎرد. دﺑﻮ%( 42/8)ﺷﯽ ارﮔﻮﺳﭙﺲو%( 07/2)
و% 08درﻋﺼﺒﯽ ﻫﺎ ﻋﻼﯾﻢداروﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ـﻣﺴدر 
.دﺷهﯾﺪداردﻣﻮ% 23در ﺷﯽارﮔﻮ
در ( %0/95)ﺑﯿﻤﺎر2ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 663از ﻣﯿﺎن 
ﺑﯿﻤﺎر04اﺛﺮ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ داده و 
ﻧﯿﺰ ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ( %11/09)
.و ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻮارد ﺑﻬﺒﻮدي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
( %6)رد ﻮـﻣ4، [9]ﺑﺸﺎرت و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي در 
ﻧﺲ اورژاﺶ ـﺑﺨدر ( %26/7)ﺮـﻧﻔ24. دادگ رخﺮـﻣ
ﺑﺎ( %22/4)رد ﻮـﻣ51ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﺪﻧﺪـﺷي ﺴﺘﺮـﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي در .ﮔﺸﺘﻨﺪﺗﺮﺧﯿﺺﻟﺪﯾﻦواﺷﺨﺼﯽﺿﺎﯾﺖر
دي از ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮ%58/5[01]زارع ﻓﻀﻞ اﻟﻬﯽ و ﻣﻠﮑﯽ
ﺑﺎ ن ﻧﺎآ%11/5وﻧﺪ ه ﺑﻮدﺷﺪﻣﺮﺧﺺن ﺘﺎـﺳرﺑﯿﻤﺎ
ﻣﻮارد%2/9وﻧﺪدﻧﻤﻮك ﺗﺮرا ﻧﺠﺎ آﺷﺨﺼﯽ ﺿﺎﯾﺖ ر
. ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﯿﺰ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در ﻣﯿﺎن 
ﻣﺘﺎدون ﺷﺎﯾﻊ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داروﻫﺎ و
از اﯾﻦ رو . ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﻣﯿﺎن اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺑﻮد
روﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ دادن آﻣﻮزش ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺟﻬﺖ ﻧﮕﻬﺪاري دا
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎنو دور از دﺳﺘﺮس ﮐﻮدﮐﺎن 
.ﺿﺮوري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﻮﯾﮋه در ﺳﻨﯿﻦ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻠﻮغ 
ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، 
رﺳﺎﻧﯽ و آﻣﻮزش در زﻣﯿﻨﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي را 
. اﯾﻔﺎ ﮐﻨﻨﺪ
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ
ﺗﺒﺎر ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ ﻧﺼﺮاﷲاﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺴﺘﺨﺮج از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ 
اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم دﻋﻤﻮﻣﯽدﮐﺘﺮاي دوره داﻧﺸﺠﻮي 
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﯽ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ 
داﻧﻨﺪ از ﻫﻤﻪ ﻫﻤﮑﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در اﺟﺮاي اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺎ را 
.ﯾﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورﻧﺪ
secnerefeR
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